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RESUMEN
A poyado  en g ran  p arte  so b re  el p ro ceso  g lobal de desarro llo  económ ico  de la 
revo lu ción  industria l, el p ro g reso  san ita rio  se d ifund ió  a  escala  p lan eta ria  con 
im portan tes desfases en  el tiem p o  y  tam b ién  con  ritm os d iferen tes. A lgunos países se 
benefic ia ro n  de la  ex p e rien c ia  d e  o tros  (ayer, Japón , hoy , num erosos p aíses en  
desarro llo ) y  recu p e ra ro n  su  re tra so , h as ta  su p e rar a lgunas veces a  sus p recu rso res. E n  
p rim er lugar, ésto  p ro d u jo , h as ta  u n a  ép o ca  todav ía  recien te, s ituaciones 
ex trem adam ente  d iversas. P ero  d esde  h ace  d os décadas, sin  que h ay a  un  real 
acortam ien to  del aban ico , la  ten d en c ia  es h ac ia  u n a  con cen trac ión  de la  m ay oría  de las 
pob lac ion es en  los n iv e le s  m ás a lto s  de la  esp eran za  de vida.
E s ta  co n cen trac ió n  re c ie n te  p o d ría  h acer c ree r a  u n a  p róx im a igu a lac ión  de los 
con tex tos san ita rios y  a  la  re a liz ac ió n , co n  im  p o co  de retraso , del lem a  d e  la Q M S  : 
" la  sa lu d  p a r a  iodos en  e l a ñ o  2 0 0 0  L as cosas n o  son  tan  sim ples com o parecen . 
P or u n  lado , c iertos p aíses, y  p rin c ip a lm en te  Á frica  al su r del Sahara, perm anecen  
v isib lem en te  a  la  cola . P ero  p o r  o tro  lado , si hoy , num erosos países en  desarro llo  
a lcan zan  y  aun  su p e ran  en  e sp eran za  de v id a  a  ciertos países desarro llados, es 
p robab lem en te  p o rqu e  h an  sab id o  saca r p a rtid o  del p ro greso  san itario  sin  h ab e r su frido  
tod av ía  las en ferm edad es de " so c ied ad  " d esarro lladas p o r las sociedades industria les.
L as p ro yecc io n es d em o g rá ficas  de la s  N ac io n es  U n idas adop tan  el supuesto  que 
to d o s 'lo s  p aíses del m u n do  co n v erg e rán  h ac ia  u n a  esperan za  de v id a  de 85 años. ¿ E s 
éste  n uestro  fu tu ro  m ás p ro b a b le  ? E sto  su p o n dría  a  la  v ez  que los p aíses m ás 
avanzados no vayan  m ás a llá  d e  ese lím ite , y  que aquellos donde el a traso  p ersiste  
consigan  superarlo  ráp id am en te .
PA L A B R A S  C L A V E S  ; P o b lac ió n  m un d ia l. T endencia  de la  m orta lidad , 
E sp eran za  de v ida. T ran sic ió n  ep id em io lóg ica . P erspec tiv as de m orta lidad . T ran sic ión  
dem ográfica. T ran sic ió n  san ita ria . P aíses desarro llados. P aíses en desarro llo , T ercer- 
m undo.
S U M M A R Y
[M o rta li ty  in  th e  w o rld  : t re n d s  an d  p ersp ec tiv es]
L argely  as a  re su lt o f  the genera l econom ic  developm ent p rocess ind uced  by the 
Industria l R evo lu tion , h ea lth  im provem en ts sp read  o u t th roughout the  w orld , in sp ite 
o f  large  tim e  lags and  d iffe ren t sp eed s am ong  coun tries. Som e coun tries too k  benefit 
from  the  ex p erien ce  o f  o thers (y este rd ay  Jap an , tod ay  m any  developing  coun tries), and 
m ak in g  up  fo r lo s t tim e th ey  som etim es overp assed  the precursors. A s a resu lts, there 
w as a t firs t and  u n til recen tly  a  w id e  v arie ty  o f  h ea lth  situations. H ow ever, over the 
p as t tw o  d ecades, th e re  has been  a  ten d en cy  tow ards a  concen tra tion  o f  m ost 
p o p u la tio n s in  the h ig h est levels  o f  life  expectancy .
T h is recen t co n cen tra tio n  cou ld  suggest a  rap id  equalization  o f  h ea lth  situations 
and  the  com in g  o f  the  n ew  age o f  “ h ea lth  f o r  a ll b y  y e a r  2000  ”,-the W H O  w orldw ide 
target. H ow ever, th in gs are  n o t as sim ple as i t  seem s. F irst, som e countries, m ain ly  in 
su b -saharan  A frica  lag  fa r  b eh ind  th e  o thers. S econd , it m ay b e  tha t som e develop ing  
cou n tries  ap p ea r to  h av e  a  h ig h er life  exp ec tan cy  th an  som e developed  countries 
b ecau se  th ey  w ere  ab le  to  take advan tage o f  the  general h ealth  im provem ents w ithou t 
y e t su ffe rin g  from  “  c iv iliza tion  ”  d iseases ind u ced  b y  industria l societies.
F o r th e ir w orld  p o p u la tio n  p ro jec tio ns, the U n ited  N ations m ake the assum ption  
th a t a ll coun tries in  th e  w o rld  w ill converge  to w ard s a  85 years life  expectancy . Is th is 
ac tua lly  ^our m o st p ro bab le  fu tu re  ? T h is w o u ld  im ply  first th a t the  m o st advanced  
cou n tries  w ill n o t go fu rth e r ahead  and  secon d  th a t those  w ho rem ain  late  w ill m ake up 
fo r th e ir  leew ay .
K E Y  W O R D S  ; W o rld  p opu la tion , m orta lity  trends, life expectancy , 
ep id em io lo g ic  tran sitio n , m o rta lity  p ro spec ts , dem ograph ic  transition , health  transition , 
deve loped  coun tries, d ev e lop ing  coun tries, th ird  w orld .
RÉSUMÉ
[L a  m o r ta l i té  d a n s  le m o n de  : te n d a n c e s  e t p e rsp ec tiv e s]
S 'appuyan t en  g rande p artie  su r le p ro cessu s  p lu s général de d éveloppem en t 
économ ique né de la  rév o lu tion  industrie lle , le  p rogrès san ita ire  s 'est d iffusé à  l'échelle  
p lan éta ire  avec d 'im po rtan ts  d éca lag es de ca len drie r, m ais aussi à  des ry thm es 
d ifféren ts, ce rta in s p ays b én éfic ian t de l'ex p érien ce  des au tres (h ier, le  Japon , 
au jourd 'hu i, n o m bre  de p ay s en d éve lo p pem en t) e t ra ttrap an t leur re tard , ju sq u 'à  
parfo is  dép asse r leurs p récu rseu rs. Il en  e s t résu lté , tou t d 'abord , à  une épo que  encore 
récen te , une ex trêm e  d iv ersité  de situations. M ais d epu is d eux  décennies, sans qu'il y  
a it v ra im en t de resse rrem en t de l'éventail, la  ten d an ce  est à  u ne  con cen tra tio n  de la  
p lu p art des p o p u la tio n s vers les n iv eau x  les p lu s  é levés d 'espéran ce  de vie.
C ette  co n cen tra tio n  récen te  p o u rra it fa ire  cro ire  à  u ne  p rochaine  égalisation  des 
con tex tes san ita ires e t à  la  réa lisa tio n , avec à  p e in e  de re tard , du slogan  de TOM S ; " la  
sa n té  p o u r  tous en l'an  2000  L es cho ses n e  sont p as aussi sim ples. D 'une  part, 
ce rta in s pays, e t n o tam m en t l'A friqu e  au  S ud  d u  Sahara, re sten t v isib lem en t à  la  traîne. 
M ais  d 'au tre  p art, si au jourd 'hu i, n om bre  d e  p ay s en  d év eloppem en t ra ttrap en t voire 
d ép assen t en  esp éran ce  de v ie  ce rta in s p ay s d éveloppés, c 'est p eu t-ê tre  p arce  qu 'ils on t 
su  tire r parti du  p ro grès  san ita ire  sans avo ir enco re  eu  à  p â tir  des m alad ies de société 
déve loppées p a r les soc ié tés  industrie lles.
L a perspec tive , re ten u e  p a r  les N atio n s U n ies  dans leurs p ro jec tions 
dém ograp h iq ues m o n d ia les , d 'une  con v ergen ce  de tou s les p ays du m o n de  vers une 
esp érance  de v ie  de 85 ans est-e lle  no tre  av en ir le  p lu s p ro bab le  ? C ela su pp o sera it à  la  
fo is que les p ays les p lu s  avancés n 'a illen t p as  au -de là  e t que ceux  d o n t le  re tard  
p ersis te  p arv ienn en t enfin  à  le com bler rap idem ent.
M O T S C L É S  : P op u la tio n  m ondia le . T end ance  de la  m ortalité . E spérance de 
v ie . T ransition  ép idém io log iqu e . P erspec tiv es de m orta lité . T ransitio n  dém ographique. 
T ransition  san ita ire . P ays d éveloppés. Pays en  développem en t. T iers-m onde.
El tex to  s igu ien te  fue p reparad o  para  su pub licación  en el trabajo  del IN E D  
sobre L a p o p u la tio n  d u  m onde , ed itado  p or Jean-C laude C hasteland  y  Jean -C laude  
C hesnais. A grad ecem os a  los ed ito res  su au to rización  para ponerlo  a d ispo sició n  de los 
lectores de los " D o ss ie rs  d u  C E P E D  ", an tes de la  aparic ión  de ese trabajo.
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INTRODUCCION
H asta  el siglo  X V III, la  m o rta lid ad  se m an tuvo  m uy e levada en  todas las 
pob laciones hum anas. C on  v ariac ion es frecu en tem en te  bru tales, la  tasa  b ru ta  de 
m o rta lidad  e ra  del o rd en  de 40  p o r 1000, m ás o m en os igual a  la  tasa  de nata lidad , la  
esperanza de v id a  casi n o  su p erab a  los 25 años, a lred ed o r de la  m itad  de los recién  
nacidos m orían  an tes de los c inco  añ o s  (co n  u n a  ta sa  de m o rta lid ad  infan til ce rcan a  a 
300 p o r 1000). A  p a rtir  d e l siglo  X V III, la  lu ch a  co n tra  las g randes epidem ias se volvió 
m ás e ficaz  (p rin c ip a lm en te  g racias a  lo s  p ro greso s p o líticos y  adm in istra tivos) 
m ien tras que las h am b ru n as re tro ced ie ro n  co n  el d esarro llo  de la  agricu ltu ra  y  las vías 
de com un icac ion es así com o p o r la  lib é ra lizac ió n  del com ercio . E uropa del N oroeste  
fue  la  p rim era  en  b en e fic ia rse  co n  esos cam bios. A  m ed iados del siglo  X IX , la  
esp eran za  de v id a  a lcan za  o inc lusiv e  su p e ra  los 40  años en  Inglaterra, en  les países 
escand inavos, en F ran c ia  y  en  los P a íses  B ajos. E n  la  segunda m itad  del siglo  X IX , la  
transic ión  san ita ria  g an a  A m érica  d e l N o rte  luego  Japón , al m ism o tiem po  que se 
ex tiende, en  E uropa, a l su r y  al este . F ue  re c ié n  en tre  las dos guerras m un d ia les que 
a lcanza  á  A m érica  L a tin a  y  a lgunos p a íse s  d e  A sia  y  de M edio  O riente, y, p o r  ú ltim o, 
só lo  inm ed ia tam en te  d esp u és de la  seg u n d a  g u erra  m undia l se genera liza  en  el resto  
del m im do.
A po yad o  en  g ran  p arte  sob re  e l p ro ceso  g lobal de desarro llo  económ ico  nacido  
de la  rev o lució n  ind u stria l, el p ro g reso  san ita rio  se d ifim dió  de ese m odo  a  escala  
p lan eta ria  con  im p ortan tes d esfases en  el tiem po , p ero  tam bién  con  ritm os d iferen tes, 
a lgunos p a íses  se b en e fic ia ro n  de la  ex p e rien c ia  de o tros (ayer, Japón , hoy, n um erosos 
países en  d esarro llo ) y  recu p e ra ro n  su  re traso , h as ta  su perar algunas veces a sus 
p recu rso res. E n  p rim er lugar, és to  p ro du jo , h as ta  u na  época todav ía  rec ien te , 
s ituac ion es ex trem ad am en te  d iversas. P ero  desde hace dos décadas sin  que  hay a  
rea lm ente  un aco rtam ien to  del aban ico , la  ten d en c ia  es h ac ia  una con cen trac ión  de la 
m ayoría  de las p o b lac io n es h ac ia  los n iv e les  m ás a ltos de la esperanza  de vida.
E sta  co n cen trac ió n  rec ien te  p o d ría  h acer c ree r a una p róxim a igualación  de los 
con tex tos san ita ires y  a la rea lizac ió n , con  un p oco  de retraso  del slogan de la  Q M S : 
" la  sa lu d  p a ra  todos en  e l a ño  2 000  L as cosas no son tal vez tan sim ples com o
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parecen. Por un lado, a lgunos p a íses, y p rinc ipalm ente  A frica del su r del Sahara, 
perm anecen  v isib lem en te  a la cola. Pero  p o r o tro  lado, si hoy, num erosos países en 
desarro llo  a lcanzan  y aún superan  en esp eran za  de vida a ciertos países desarro llados, 
es gracias a  la rad ica lización  de la lucha con tra  las enferm edades in fecciosas en  un  
contex to  donde las p ob lac ion es están  todav ía  re lativam ente al resguardo  del 
increm ento  de las en ferm edad es card io -v ascu lares  y  de los cánceres que a fec taron  a  la  
m ayor parte  de los países d esarro llad o s d uran te  los años cincuen ta  y  sesenta.
Las p ro y eccio nes d em og ráficas de las N acion es U nidas adoptan  el supuesto  que 
todos los p aíses del m undo  conv ergerán  h ac ia  u na  esperanza de vida de 85 años. ¿ E s 
éste nuestro  fu tu ro  m ás p ro bab le  ? E sto  supondría  a  la vez que los p aíses m ás 
avanzados no  vayan  m ás a llá  d e  ese  lím ite  y  que aquellos donde p ersiste  el a traso  
consigan  superarlo  ráp idam ente .
I. LA DIVERSIDAD DE LAS SITUACIONES ACTUALES
N in gú n  p a ís  se m an tuv o  al m arg en  del m ovim iento  y  las situaciones m ás 
desfavorab les no  son  hoy  m uy  d ife ren tes  de lo  que, a p rincip ios del siglo, d istingu ía  a  
E uropa, A m érica  del N o rte  o a  Japón . E l cuadro  1 resum e; a través de los 3 
ind icadores m ás clásicos, los n iv e le s  de m o rta lid ad  observados en todos los países de 
m ás de 15 m illo nes de h ab itan tes , seg ú n  g randes reg iones del m undo. En el país m ás 
desfavorecido , A fgan istán , la  ta sa  b ru ta  de m o rta lid ad  es cercana  a 22 p o r 1000 (con tra  
18 en  Ing la terra-G ales, 20  en Jap ó n , 22  en  F ranc ia  en 1900), la  tasa  de m o rta lidad  
in fan til es de 163 p o r 1000 (en  lu g a r de 154, 215 y  164 respectivam ente, en  los países 
ya  citados) y  la  e sp eran za  de v id a  al n ac e r supera  a los 43 años (contra  47, 38 y  45). 
En todos los casos, se está  y a  le jo s  d e  las severas cond iciones de los m om entos p rev ios 
a  la  transic ión  san ita ria  que p rev a lec ían  to d av ía  en  varios países inm ed iatam ente  
después de la  segun da  g uerra  m undia l.
A  p esar de ello , la  d iv e rsid ad  de situaciones es m uy  grande. Entre los ex trem os 
de la  lis ta  de los 55 países aqu í se lecc ion ado s, los 43 años de esperanza de v ida de 
A fgan istán  con trastan  en e fec to  con  los casi 80 años del Japón  (gráfico  1). Pero la  
d iversidad  no  opon e  so lam en te  lo s p a íses  d esarro llado s a los p aíses en desarro llo . É sta  
se consta ta  tam b ién  en el seno de las  d iferen tes  reg io n es del m undo y  es con frecuenc ia  
m uy im portan te . A lcanza  el m áx im o  en  A sia  del S ur donde A fganistán  se encuen tra  
casi tan  lejos de Sri L anka (72 años de esperan za  de vida) com o de m uchos o tros 
países occiden ta les. En A sia  del S udeste , la  esperanza  de v ida va de 57,8  años en 
M yanm ar a 71 años en M alasia . E n  Á frica  del N orte, va de 53 años en S udán  a 67 en  
A lgeria, etc.
De los tres ind icadores que confo rm an  el panoram a del cuadro  1, dos 
solam ente, la esp eranza  de vida y  la tasa  de m ortalidad  infantil reflejan  correctam en te  
el estado san itario  de la pob lac ión , dado  que el tercero, la tasa bru ta de m ortalidad , 
com o se sabe, es sensib le  a la d is trib uc ión  por edad de la población. Ésto surge 
claram ente de la lectura  de los g ráficos 2 a  y 2b. El prim ero confirm a la estrecha
C u a d ro  1. In d ic a d o re s  d e  m o r ta lid a d  en  los 55  p a íse s  d e  m ás d e  15 m illones de 
h a b ita n te s ,  en  1990-1995  (fu e n te  : N ac ion es U n id as, 1994a y b)

















M undo 5630 64,4 64 9,3
Países desarro llados 1163 74,4 10 10,1
Países en desarro llo 4467 62,3 70 9,1
Europa occidental 417 76,2 9 10,4
Alemania 81 76,0 6 11,6
España 40 77,6 7 9,0
Francia 58 76,9 7 9,8
Italia 57 77,5 8 9,9
Países Bajos 15 11,A T 8,8
Reino Unido 58 76,2 1 11,4
Europa oriental 309 68,9 18 12,2
Rusia 147 67,6 21 12,4
Polonia 38 71,1 15 10,5
Rumania 23 69,9 - 23 11,1
Ucrania 51 69,4 16 13,2
Japón 125 79,5 4 7,6
A m érica  del N orte 290 76,1 9 8,7
E stados U n id o s 261 76,0 9 8,8
C anad á 29 l l A 7 7,6
A ustra lia  & N ueva  Zelandia 21 77,3 7 7,5
A ustra lia 18 77,6 7 7,4
C hina 1188 68,5 44 7,2
A sia  orien tal (m enos C hina y  Japón) 97 71,8 14 5,8
C orea  del S ur 45 71,1 11 6,2
C orea  d el N o rte 23 71,1 24 5,3
T aiw an 21 74,5 5 5,3
A sia  del S ud este 475 63,6 55 8,1
V iê t-N am 73 65,2 42 8,0
T h ailan d ia 58 69,0 37 6,1
M yanm ar 46 57,6 84 11,1
Ind onesia 195 62,7 58 8,4
M alasia 20 70,8 13 5,1
F ilip inas 66 66,3 44 6,4
Asia del Sudoeste 164 66,5 57 7,3
Turquía 61 66,5 65 7,4
Irak 20 66,0 58 6,7
Arabia Saudita 17 69 J 29 4,7
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C u a d ro  1 (c o n tin u a c ió n ) . In d ic a d o re s  d e  m o rta lid a d  en los 55 p aíses d e  m ás de 
15 m illones d e  h a b ita n te s ,  en 1990-1995 (fu e n te  : N aciones U n id as , 1994a y b)





de v ida al 
nacer 
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T asa  de 
m ortalidad  
infantil 
(p. 1000)




Asia del Sur 1353 60,3 83 9,9
Ind ia 919 60,4 82 10,0
Pakistán 137 61,5 91 9,3
B angladesh 118 55,6 108 11,7
N epal 21 53,5 99 13,3
Sri L anka 18 71,9 18 5,8
A fghanistán 19 43,5 163 21,8
O uzbek istánn 22 69,2 4 Ì 6,2
K azakhstán 17 69,6 30 7,5
Irán 66 67,5 36 6,7
Africa del Norte 157 62,2 67 8,6
A lgeria 27 67,1 55 6,4
M arruecos 26 63,3 68 8,1
E gipto 61 63,6 67 8,1
Sudán 27 53,0 78 13,1
África tropical 505 50,0 101 15,8
N igeria 108 50,4 84 15,4
K eny a 27 55,7 69 11,7
T anzan ia 29 52,1 85 13,6
U gan da 21 44,9 115 19,2
E th iop ia 53 47,5 119 18,0
Zaire* 43 52,0 93 14,5
G hana 17 56,0 81 11,7
M ozam bique 16 46,4 148 18,5
África austral 46 62,6 54 8,9
Á frica  del S ur 41 62,9 53 8,8
América central 159 69,7 39 6,0
M éxico 92 70,8 36 5,3
América del Sur tropical 258 67,0 53 7,0
B rasil 159 66,3 58 7,5
Perú 23 66,0 64 6,9
V enezuela 21 71,7 23 4,7
C olom bia 34 69,3 37 6,0
América del Sur templada 56 72,4 23 7,4
A rgen tina 34 2,1 24 8,2
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G rá fico  2. C o r re la c ió n  e n t r e  e s p e ra n z a  d e  v id a  a! n a c e r  y ta s a  d e  m o rta lid a d  
in fan til  (a ) , e n t r e  e s p e ra n z a  d e  v id a  a l n a c e r  y  ta s a  b ru ta  d e  m o rta lid a d  (b ) en
1990-1995
corre lac ión  en tre  e sp eran za  de v id a  y  m o rta lid ad  infan til, m ientras que el segundo deja  
ver dos u n iversos d e  p a íses  b as tan te  d if e r e n te s : él de los países industria les 
dem ográficam ente  env e jec ido s p o r  la  ado p ció n  y a  an tigua de n iveles b ajos de 
fecund idad  y  él de lo s p a íses  en  d esarro llo  donde la  p irám ide de edades p resen ta  
tod av ía  fuertes p ro p o rc io n es  de jó v en es . Se encuen tran  asi países con  n iveles de 
esperanza de v id a  b as tan te  ce rcan o s, com o V en ezu ela  y  A lem ania (72 y  76 años) 
cuyas tasas b ru tas  de m o rta lid ad  sin  em b argo  se m ultip lican  p o r dos (4 ,7  contra
11,6 p o r 1000).
P odríam os h ab e r rech azado  d esd e  el p rin c ip io  la  ta sa  b ru ta  com o ind icad or de la 
m orta lidad . N o s  p arece  sin  em b argo  ú til m en cio n ar aqu i la d istribución  resu ltan te  dado 
que es  ésta  q u ien  d ete rm in a, m ed ian te  la  d iferen c ia  con  la  tasa  de nata lidad , el 
increm en to  de la  p o b lac ió n , en  fu n c ió n  del estad o  de avance de los d istin tos p aíses en 
el cam ino  de la  tran s ic ió n  d em og ráfica . Su con fron tac ión  con los ind icadores p ropios 
de la  m o rta lid ad  re fu e rza  asi la  d iversidad  de las situaciones san itarias, u b icán d ola  en 
su con tex to  h istó rico .
II. EL FIN DEL TERCER MUNDO
E l aban ico  m undia l de las m o rta lid ad es no ha cesado de am pliarse desde el 
in icio  de la transic ión  san ita ria  en E u ro pa  o cciden ta l hasta  la en trada de los países de 
Á frica  su b-sahariana  en el m ov im ien to . N o obstan te , hasta  los años 1950, el fenóm eno 
consistió  sobre todo  en c rea r un  ab ism o  en tre  los países del norte  y los llam ados en ese
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m om ento  del tercer m undo  y, desde el punto  de v ista  de las g randes m asas 
dem ográficas, se a lcanzó  sin duda a esa a ltu ra  el m áxim o de la d ivergencia. Por el 
con tiario , desde los años 1950 a los años 1990, ese ab ism o fue ráp idam ente  re llenado , 
bajo  el efecto  de una fo rm idab le  d ispersión  de situac io n es en el seno  m ism o del tercer 
m undo. V isto  desde el ángu lo  del estado  san itario , h as ta  se p rodría  d ecir que esta 
noción  de te rce r m u n do  h a  d esaparec ido  to talm ente. N i la  esperanza de vida ni la tasa  
de m orta lidad  in fan til y a  no  son criterio s de h om ogeneidad  del sur pobre del p laneta. 
Para ilu stra r este  h ech o  crucial en la evo lución  de las ú ltim as décadas, hem os 
rep resen tado , en  3 épo cas d ifefen tes (1950-1955 , 1970-1975 y 1990-1995), las 
pob laciones acum u ladas de todos los países del m u n do  p o r in tervalos q u inquenales de 
esperanza de v id a  al n acer, iden tificando  en fo rm a sep arad a  los países desarro llados y 
los subd esarro llad os seg ún  la c lasificació n  de las N ac io n es U n idas (g ráficos 3a, b y  c). 
En 1950-1955, la  m ay oría  de los países subd esarro llad os se concen tra  en tre  los 35 y 
45 años de esp eran za  de v ida, m uy  lejos del g rupo  de los países desarro llados, 
concen trados en  los 6 5 -7 0  años. E n  1970-1975, los p a íses rico s se m an tienen  b ien  
agrupados, con  u n a  m e jo ra  de 5 años, p ero  los países p obres- se d ispersaron  
b ruscam ente, en  b en efic io  de im portan tes m asas de p ob lac ió n  cuya esperanza de v ida 
se acercó  m u cho  a  la  de los p aíses ricos. E n  1990-1995, el cam bio  es aún m ás 
m arcado , el h isto g ram a de los p aíses en desarro llo  p resen ta  de aquí en adelan te  una 
fuerte  con cen trac ión  en  el in tervalo  de los 60-70  años, m uy  p ró x im a de la que reúne lo 
esencial de lo s  p aíses d esarro llado s, qu ienes sin  em bargo  h an  ganado entre tan to  
5 años. Se o b serva  igu a lm en te  un traslap o  to ta lm en te  nuevo  en tre  los ex -te rcer m undo 
y  el con jun to  de los p a íses  industria les, p o r el h ech o  de la  d ivergencia  rec ien te  entre 
los dos p rim eros " m u n do s " el O este  y  el E ste  ; R u sia  y  los p aíses de E uropa del Este 
se encu en tran  de ah o ra  de aquí en adelan te  en  el m ism o in tervalo  de esperanza  de v ida 
que C hina. P ara le lam en te , del lado  de los p aíses en  desarro llo , u na  fracc ión  
sign ificativa  se u b ica  m u y  atrás de la  m asa  de los p aíses m ás avanzados, los países de 
Á frica  sub-sah arian a  ap arecen  c laram en te  a la  cola.
Ed g ráfico  4 re traza , con  el m áxim o detalle  p osib le , la  evo lución  de la esperanza 
de v ida a p a rtir  de 1950 p ara  a lgunos de los p aíses m ás p ob lados del m undo. Esto  
perm ite  p rec isa r ese  d ob le  m ov im ien to  de convergencia/d ivergencia . E ntre los países 
industria les, Japón , q ue  p ro gresa  sin  in te rrup ció n  a  u n  ritm o  m uy  ráp ido , se opone con 
fuerza  a R usia , qu ién , despu és de h ab er superado  su  re traso  en los años cincuen ta , 
re trocede sen sib lem en te  a p artir de los años 1960. E n tre  am bos, E stados U nidos y 
F rancia  siguen  cam in o s in te rm ed io s m uy p róx im os en tre  si, no obstante, F rancia  se 
m uestra  m ás d in ám ica  que los E stados U nidos al in ic io  y  al final del período.
D el lado  de los p aíses en desaiTollo, C hina, a p esar del desastre  del " gran salto  hacia  
adelan te  ", ha log rado  en 25 años (de 1950 a 1975) e lim inar una parte esencial de su 
atraso  resp ecto  a p aíses com o E stados U nidos o F rancia, a lcanzando  m uy ráp ido  
(desde 1965) a M éxico , considerad o  sin em bargo  en tre  los países en desarro llo  m ás 
adelan tados. Es verdad  que posterio rm ente . C h ina  p rogresa  m ás lentam ente. India y 
m ás aún Indonesia , h ic ieron  igualm ente p rogresos ráp idos, colm ando una buena paite  
de su d istancia  con  los países industiia les. N o se debe o to rgar dem asiada im portancia  a 
la gran reg u laridad  de los p rocesos, a p artir de las estim aciones qu inquenales de las
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N aciones U nidas, pero  las ten den cias gen era les son significativas. Lo m ism o se puede 
decir especialm en te  de la im portan te  d ivergencia  entre esos dos últim os países y 
N igeria. A frica  ha p rogresado , pero  m ucho  m enos que el resto  del tercer m undo.
III. LAS ETAPAS DE LA TRANSICION SANITARIA
/
Según la  teo ría  de la transic ión  ep id em io lóg ica  conceb ida  por O m ran (1971), las 
pob laciones pasan  de la  " e d a d  d e  la  p es tilen c ia  y  de la  ham bruna  " a la de las 
" en ferm edades d eg enera tiva s y  las en ferm ed ad es de so c ied a d  ", gracias al contro l de 
las en ferm edad es in fecciosas. E sta  esq u em atizac ió n  concuerda con lo que se podía 
observar, en  los años 1970, en cuan to  a los log ros alcanzados después de la ú ltim a 
guerra  m undial. E l d escu b rim ien to  y  la d ifusió n  de técn icas m edicales sim ples 
(vacunas, an tib ió ticos, D D T ) h ab ían  p erm itid o , en  25 años, h acer re troceder 
considerab lem en te  las en ferm edad es in fecc iosas en el m undo  entero, 
indepen d ien tem ente  del n ivel de d esarro llo  económ ico . Sin em bargo, el ritm o del 
p rogreso  de la  esp eran za  de v ida  no  fue unifo rm e.
El g ráfico  5 p one en  re lac ió n  las g an ancias en  las esperanzas de v ida entre 1950-1955 
y  1970-1975 con  el n iv e l y a  a lcan zad o  en  1950-1955. M uestra  con relativa  claridad  
que en  los n iveles de esp eran za  de v id a  m ás b a jo s (en tre  30 y  40 años), las ganancias, 
aunque b astan tes h ete rogéneas, son  en  p ro m ed io  b astan te  m odestas (de 3 a 10 años en 
20 años). L a  p ro g resió n  h a  sido  m u cho  m ás ráp id a  en los países que y a  habían  
superado  el um bral de los 40  años de esp eran za  de v ida : en los casos en  que ésta  se 
situaba  en tre  45 y  55 años en  1950-1955, las g an ancias h an  sido de 9 a 15 años (y  aún 
de m ás de  20 años en  el caso , p o r c ie rto  excepcional, de China). P o r últim o, en los 
países donde la  esp eran za  de v id a  e ra  y a  e lev ada  al in icio  de los años 1950, la 
p rogresió n  es, de nuevo, m ucho  m ás m o d esta  : de 2 a  5 años cuando la esperanza de 
v ida e ra  su perio r a los 65 años al in ic io  de los años cincuenta.
E l gr&íjco 5 p on e  en  re lac ió n  las g an anc ia s  en  las esperanzas derVida entre 1950-1955 
y  1970-T 975 .con  el n ivel y a  a lcan zad o  en 1950-1955. M tíestra con relativa claridad  
que en  los n ivelfeSs^ e sp eran za  de v id a  m  is b ajos (pitÉre 30 y  40 años), las ganancias, 
aunque b astan tes hefepogéneas, son  en  p rq m e d io ^ a s ta n te  m odestas (de„3 ^  10 años en 
20 años). La progresiórLC fe*««itfay^ücfi^^^ ráp id a  en  los países que y a  habían  
'é lu m b r a l  de los 40 años'T te-íí^  e ran za  de v i d a ; en los casos en que ésta  se 
situaba en tre  45 y  55 años en 1 9 ^0 Q 9 5 5 , IltS'-gMancias han  sido de 9 a 15 años (y  aún 
de m ás de 20 años en el c^aty p o r c ie r ta  excepcton^L  de C hina). Por últim o, en los 
países donde la e sp e i;a it^  de v ida e ra  Wa e lev ada  aTS«igio de los años 1950, la 
p rogresión  es, de n t í ^ o ,  m ucho  m ás m o d is ta  : de 2 a 5 años afttRdq^la esperanza de 
v ida e ra  s u p e r io fa  los 65 años al in ic io  de los años cincuenta.
En los eom ienzos, en efecto , la p ro g resió n  en los p aíses todavía m uy cerca de la " e d a d  
de ¡a p es tilen c ia  y  la  h am brun a  ", con  una débil esperanza de vida, es lenta, dado que 
todo está  por h acerse  y que los p rim ero s éx itos benefician  sólo a una fracción  lim itada 
de la pob lac ión , p rinc ipa lm en te  la urbana. En un segundo tiem po, el aparato
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G rá fic o  3 . P o b la c io n e s  a c u m u la d a s  seg ú n  el n ivel d e  e sp e ra n z a  de v id a
Espe(cnzad3Mcb
G rá fic o  4. E v o lu c ió n  d e  la  e s p e ra n z a  d e  v id a  en  a lg u no s g ra n d e s  países 
F uen tes : C h in a  ; B ann iste r 1987 ; E stad o s U nidos ; B ureau  o f  the census 1975, 1985 y  
1992 ; Jap ón  : In stitu te  o f  p o p u la tio n  p rob lem s 1993, N a n jo y  a/. 1985 ; R usia  ; 
S hkoln ikov  y  ¿7/. 1994 ; F ran c ia  : V allin  1984, 1993a ; antros países : N ations U nies
1979, 1989, 1993.
■ África Asia  ̂ América del Sur Países industriales □ Europa del Este
G rá fic o  5. C o r re la c ió n  e n t r e  el n ivel d e  e sp e ra n z a  de v ida en 1950-1955 y las 
g a n a n c ia s  e n t r e  1950-1955 y 1970-1975
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san itario  adqu iere  su p len a  cap ac id ad , los m edios sim ples y eficaces de la lucha con tra  
las grandes ep idem ias se d ifun d en  en el con jun to  de la pob lación  y los p rogresos en la 
esperanza de v ida se acele ran . S in  em bargo , en cuan to  se aprox im a a los n iveles de 
esperanza de v ida a lcan zad os p o r los p aíses m ás avanzados, el ritm o del p rogreso  se 
am inora, a la v ez  p o rqu e  no  q u ed a  m ucho  m ás p o r g anar del lado  de las enferm edades 
in fecciosas y  porque, p a ra  co n tin u ar a p ro gresar, es necesario  d ispo ner de nuevas 
a im as capaces de a seg u ra r el éx ito  sobre  o tros terrenos (en ferm edades ca rd io ­
vascu lares, cánceres, en fen n ed á d e s  de so c ied ad ') .
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G rá fico  6. C o r re la c ió n  e n t r e  el n ivel d e  e s p e ra n z a  de v id a  en 1970-1975 y las 
g a n a n c ia s  e n t r e  1970-1975  y 1990-1995
Este esquem a, no  o b stan te , fu n c io n a  m enos b ien  desde hace unos vein te  de 
años. El g ráfico  6, co n stru id o  sobre el m ism o p rincip io  que el p recedente , para  el 
período  1 97 0 -1975/1990-1995 , p re sen ta  u na  nube de puntos m ucho m ás confusa. Por 
c ierto , una m ayoría  de p a íses  se o rd en a  aún  de acuerdo  a la lógica an te rio r (inclusive 
C hina), pero  las ex cep c io n es son num erosas y se re lac ionan  con con jun tos geopolíticos 
b ien  determ inados. P o r un lado, num erosos países de Á frica tiop ica l p rogresan  a 
ritm os netam ente in ferio res  a los que p reva lecen  en los países con el m ism o nivel de
' Comprendemos por "enfermedades de sociedad" las afecciones cuyo desarrollo está ligado a los 
efectos perversos de la modernización (alcoholismo, nicotismo, accidentes de circulación, suicidio, etc.).
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esperanza de vida. K enya y Z im baw e, con m ás de 50 años de esperanza de v ida en 
1970-1975, no han ganado m ucho  m ás que S ie ira  Leone quien  alcanzaba sólo 35 años 
al in icio  de los año s setenta. Z am bia, con  m ás de 45 años en 1970-1975 ganó sólo 
m enos de 2 años y  U ganda p erd ió  casi 2. Por o tro  lado, entre los países que gozaban  
de las m ás altas esp eran zas de v ida en 1970-1975, el g rupo  de países del Este europeo  
(E u ropa  central y  rep úb licas eu rop eas de la an tigu a  U R SS) se d istinguen claram ente de 
los o tros, por un estancam ien to , incluso  u na  reg resión  de su  v ida m edia.
C ada  vez m ás los p aíses de A frica  tro p ica l parecen  excluidos de la fase de 
p rogreso  ráp ido  p o r la  que pasaron  los p a íses del te rce r m undo que los p reced ieron  en 
el cam ino  de la transic ión  ep idem io lóg ica . ¿ Se lo debe im putar a la deterioración  del 
con tex to  socio -económ ico  consecu tivo  a  la  c risis m undia l que han sufrido m ás que 
cua lqu ier o tra  reg ió n  del m undo  ? ¿ O b ien  es el resu ltad o  de la  em ergencia de un 
espec tro  inesperado  de p ato lo g ías in fecc io sas (irrup c ió n  del sida, recrudescencia  de la 
tubercu losis, re sis tenc ia  del palud ism o , e tc .) ? Es obvio, en todo caso, que en Á frica  se 
está  lejos de adqu irir el dom in io  sobre las en ferm edad es infecciosas.
E n el o tro  ex trem o de la  escala , a llí donde, p o r el contrario, la m ortalidad  
in fecc iosa  só lo  tien e  u na  in flu en c ia  m arg ina l sobre la  esp eranza .d e  vida, se observan  
de aqu í en adelan te  tres configuraciones. E l g rupo  de países del Este europeo  ha 
v isib lem ente m alogrado  el paso  de la  lu ch a  co n tra  las enferm edades infecciosas a una 
nueva  estra teg ia  o rien tad a  h ac ia  el con tro l de las enferm edades cardiovasculares y  de 
los cánceres, sin  p o d er tam poco  d e tener e l ascen so  de las enferm edades de sociedad  
(M eslé , 1991 ; Shkoln ikov, M eslé  y  V allin , 1994). Es en efecto  el triunfo  de esta 
reo rien tación , y  p rinc ipa lm en te  su  éxito  e sp ec tacu la r en el cam po cardio-vascular, lo 
que h a  perm itido  a  los p aíses ind ustria les o cc iden ta les reanudar con un ritm o de 
p rogresos im portan tes, luego  de la  p ausa  de los años sesenta, ligada a la dem ora en la  
adopción  de esta  n uev a  estra teg ia  san ita ria  (M eslé  y  V allin , 1993). Por últim o, los 
países en  d esarro llo  que han  consegu ido  con tro la r casi p o r entero los procesos 
in fecc ioso s a lcan zan  a  veces n iveles de esp eran za  de v ida superiores a c iertos países 
industria les, p o r el hecho  que ellos, h as ta  ahora , h an  escapado am pliam ente de los 
efectos perversos de la m o dern izac ión  y  p articu la rm en te  de la  elevación de las 
enferm edades de so c iedad  (V allin , 1992).
IV. ¿ SE IMPONE A TODOS EL RADIANTE HORIZONTE DE LOS 
85 AÑOS DE ESPERANZA DE VIDA ?
En consecuencia , hoy no  se p ued e  p reveer m ás la evolución fu tura de la 
esperan za  de v ida en función del m odelo  sim ple  que parecía  im ponerse en los años 
sesenta. Por un lado, los países que han  conseg u ido  h acer retroceder las enfeim edades 
card io -vascu lares progresan  m ucho m ás ráp id o  que lo im aginado, pero por otro lado, 
tan to  abajo  com o a n ib a  de la escala , y p o r razones m uy diferentes, dos grupos de 
países (Á frica  tiop ical y el Este europeo) han  sido  en gran m edida excluidos de los 
p rogresos m ás recien tes.
Las N acion es U nidas, en v is ta  de inc lu ir en  sus p royecciones de pob lación  
m undial las nuevas perspec tivas o frec idas p o r el éx ito  de la lucha con tra  las 
enferm edades card io -v ascu lares , adop taron , al final de los años ochenta , nuevas 
h ipó tesis de evo luc ión  de la m orta lidad , llev an d o  a  85 años, en lugar de 77,5 , el lím ite 
hacia  el cual p o d rían  ten d e r las esp eran zas d e  v id a  de todos los países (N atio ns U nies, 
1989).
D e hecho , la h ip ó tesis  de u n  lím ite  de 77,5  años de esperanza de v id a  no pod ía  
sostener desde el m o m ento  en q ue  c ie rto s p a íses, com o Islandia, Suecia o Japón , y a  lo 
hab ían  superado  y  q ue  o tros no  ta rd arían  en  h acerlo  (M eslé, 1993). ¿ Pero  bastab a  
subir ese  lím ite p a ra  to m ar en cu en ta  las evo luc ion es posib les ? Por un  lado , en el 
fu turo  p róxim o, la  d iv ersidad  de los ritm os d e  las d iferen tes pob laciones p a ra  acercarse  
a  ese pun to  de con v ergen cia  co n tará  sin  d ud a  m ucho  m ás p ara  d e te rm in ar las 
evo luciones rea les. P ero  por o tro  lado , a  m ás largo  p lazo, la idea  m ism a  de la  
convergencia  h ac ia  un  tope no es p ro b ab lem en te  la  m ás rea lis ta  (V allin , 1993a y  b).
Si se rep re sen ta  la  evo luc ión  p rev is ta  p o r las N ac ion es U nidas de 1990-1995 a 
2020-2025 según  el m ism o  p rinc ip io  del p erío d o  p reced en te  (gráfico  7 com parado  al 
g ráfico  6), es válido  tem er que las p o sib ilid ad es de rea liza rla  en todas p artes sean 
pocas. Se con sidera  que todos los p a íses  a fricano s que se sitúan  actualm ente a lred edo r 
de los 45 años de e sp eran za  de v id a  d eb erán  p ro g resa r de 12 a 15 años en  30 años, 
m ientras que, p a ra  u n  m ism o n iv e l de b ase , las evo luciones africanas del periodo  
an terio r fueron  m u y  h ete rogén eas, y en d o  de a lzas  de cerca de 10 años (Togo, 
M adagascar, C am erú n) a bajas de 2 años (U gan da), pasando  p or situaciones de casi 
estagnación  (Z im b aw e y  Z am bia). S in  em bargo , los expertos de las N acion es U nidas 
declaran  h ab e r tom ad o  en  cuen ta  los e fec to s n eg a tiv os de la  epidem ia del s id a  en los 
países m ás a fec tad os (N ations U nies, 1993). D el m ism o  m odo, esas p ro yeccio nes 
adm iten  que tod os los p aíses del E ste  eu ro p eo  vue lven  a  ten er desde el in ic io  de los 
años n ov en ta  ritm o s de p ro g resió n  sim ila res  a  los de los países industria les 
occiden ta les, a p esa r de que los ú ltim o s re su ltad o s  d ispon ib les para los años 1992 y  
1993 ind ican  y a  lo con tra rio  (R u sia  acab a  d e  p e rd e r u n  año de esperanza de v ida en 
1992 y  2 ,4  años en  1993 !). E n  rea lid ad  la  ú n ica  h ip ó tesis  h echa p o r las N aciones 
U nidas es la  de u n a  p ro gresió n  inversam en te  p ro p o rc io n a l al n ivel de la esp eranza  de 
v ida actual, apen as m o d u lada  con  u n a  lig e ra  co rrecc ió n  p o r el sida. C asi no  se tienen  
en  cuen ta  las rea lid ades esp ec íficas  d e  cad a  país que pued en  acen tuar 
considerab lem en te , en  el corto  p lazo , a  c ie rtas  d ivergencias.
En el caso  de los p a íses  m ás avanzados, es vá lido  p o r el contrario  p regun tarse  si el 
lím ite im puesto  de 85 años no da en  el largo  p lazo  u n a  v isión  dem asiado  pesim ista . Es 
verdad  que es el m áx im o  fijado  p o r los p a rtid ario s  de la existencia  de un lím ite 
b io lóg ico  in franq u eab le  (F ries, 1989 ; O lshansky , 1990). Pero tan to  algunos 
dem ógrafos (M y ers  et M antón , 1984 ; B ou rg eo is-P icha t, 1988) com o algunos b ió logos 
(W alford , 1984) rechazan  con fuerza  esta  h ip ó tesis , sosten iendo  que una revolución  
tecnológica no d eb ería  de tardar en aseg u ram o s en poco  tiem po el contro l del proceso  
de envejecim ien to  ce lu la r y p en n itir  una esp eran za  de vida m ás allá de los 100 años. 
La evo lución  de la m ortalidad  a edades m uy  tard ías parecería  ir sobre todo  en el
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sen tido  de esta  segund  a h ipó tesis (K ann isto , 1994). A ún cuando  la verificac ión  de una 
u o tra  de estas dos teo rías ten d rá  im pacto  sobre las rea lidades en un fu tu ro  bastan te  
lejano, se com etería  un erro r al considerarlas só lo  com o h ipó tesis académ icas, puesto  
que ellas tend rán  un  gran  peso  sobre las tendencias al envejecim ien to  de la  pob lación , 
que resu lta  y a  en gran  p arte  de los p ro gresos rec ien tes de la esperanza  de v id a  a  edades 
altas. E stas evo luc iones ind ican  la  n ecesidad  inm ed iata  de u na  reo rgan ización , de las 
sociedades ind ustria les, dado  que  ésta  ex ig irá  necesariam ente  algún  tiem po.
fifKS gcrcdos de 1990-95 a2020-2025
■ Africa Asia A América del Sur Países industriales □ Europa del Este
G rá fic o  7. C o r re la c ió n  e n t r e  el n ivel d e  e sp e ra n z a  d e  v id a  en 1990-1995 y  las 
g a n a n c ia s  p re v is ta s  p o r  las  N ac io n es  U n id a s  e n t r e  1990-1995 y  2020-2025
L ejos del lem a " la  sa lu d  p a r a  todos en  el año  2000  ", las evo luciones rec ien tes 
de la  m o rta lid ad  en  el m undo  son  rev elado ras de la  p ersisten c ia  o de la  aparic ión  de 
p rob lem as fu ndam en ta les de sa lud  púb lica . Sea p o r la  situación  de num erosos países 
africanos, p o r las evo luc iones negativas en el Este europeo  o p o r la incertidum bre 
sobre los lím ites b io lóg ico s de la v ida, las cuestiones de salud púb lica  están  a  la orden 
del d ía  y  deberían  fig u rar en tre  las p rio rid ades de las po líticas económ icas y  sociales 
de las p róx im as décadas.
C u a d ro  2. E sp e ra n z a  d e  v id a  al n a c e r  en 1970-1975 , 1990-1995 y 2020-2025  según
las N ac io n es  U n id as  (1 9 94 a)
E speranza de vida al nacer






M U N D O 57,9 64,4 72,5
P a íse s  d e s a r ro lla d o s 71,2 74,4 78,6
P a íse s  en  d e s a r ro llo 54,6 62,3 71,3
Europa occidental 71,8 76,2 79,8
A lem ania 71,0 76,0 79,5
E spaña 72,9 77,6 80,6
F ranc ia 72,4 76,9 80,2
Ita lia 72,1 77,5 8 i;4
P aísesB ajos 74,0 77,4 80,4
R eino  U nido 72,0 76,2 79,7
Europa oriental 69,4 68,9 74,3
R usia 68,2 67,6 73,7
P olon ia 70,4 71,1 75,4
R um ania 69,0 69,9 74,6
U kran ia 70,1 69,4 74,6
Japón 73~3 79,5 81,8
América del Norte 71,5 76,1 79,8
E stados U nidos 71,3 76,0 79,7
C anadá 73,1 77,4 80,6
Australia & Nueva Zelandia 71,7 77,3 80,5
A ustra lia 71,7 77,6 80,7
China-/ 63,2 68,5 74,5
Asia oriental (salvo China y  Japón) 63,4 71,8 76,4
C orea  del Sur 62,6 71,1 77,1
C orea  del N orte 61,5 71,1 76,1
T a iw an 66,0 74,5 78,6
Asia del Sudeste 51,8 63,6 73,4
V iêt-N am 50,3 65,2 74,3
T h ailand ia 59,6 69,0 75,3
M yanm ar 49,8 57,6 71,4
Indonesia 49,3 62,7 72,9
M alasia 63,0 70,8 77,0
F ilip inas 57,8 66,3 74,5
Asia del Sudoeste 57,9 66,5 74,1
T u rqu ía 57,9 66,5 74,6
Irak 57,0 66,0 74,2
A rab ia  Saudita 53,9 69,7 77,1
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C u a d ro  2 (c o n tin u a c ió n ). E sp e ra n z a  d e  v id a  al n a c e r  en 1970-1975, 1990-1995 y 
2020 -202 5  seg ú n  las N ac io n es  U n id as (1994a)
E speranza  de v ida al nacer






Asia del Sur 50,1 60,3 71,5
India 50,3 60,4 71,8
Pakistàn 50,6 61,5 72,5
B angladesh 44,9 55,6 69,2
N epal 43,3 53,5 68,1
Sri Lanka 65,0 71,9 77,7
A fgan istán 38,0 43,5 55,5
O uzbek istán 64,1 69,2 74,7
K azakhstán 64,4 69,6 75,0
Irán 55,9 67,5 76,5
Africa del Norte 51,3 62,2 71,8
A lgeria 54,5 67,1 74,8
M arruecos 52,9 63,3 73,4
E gipto 52,1 63,6 73,6
Sudán 43,7 53,0 64,9
Africa tropical 43,8 50,0 63,5
N igeria 43,5 50,4 62,4
K enya 51,0 55,7 11,2
T anzan ia 46,5 52,1 66,3
U ganda 46,5 44,9 60,9
E tiop ía 41,0 47,5 62,5
Z aire 46,1 52,0 65,5
G hana 50,0 56,0 68,0
M ozam bique 42,5 46,4 60,3
Africa austral 53,4 62,6 72,9
A frica  del Sur 53,9 62,9 73,1
América central 61,9 69,7 75,6
M éxico 62,9 70,8 76,4
América del Sur tropical 59,6 67,0 74,2
B rasil 59,8 66,3 74,0
Perú 55,5 66,0 73,7
V enezuela 66,0 71,7 77,0
C olom bia 61,7 69,3 74,6
América del Sur templada 66,4 72,4 77,3
A igen tina 67,2 72,1 77,6
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